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ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРЫХ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ 




УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Комплексной оценки влияния 
антибактериальных препаратов на деформируемость 
эритроцитов у пациентов с внегоспитальной пнев-
монией (ВП) и артериальной гипертензией (АГ) II 
степени не проводилось.
Цель. Оценить изменения деформируемости 
эритроцитов при инкубации с некоторыми антибак-
териальных препаратов in vitro у пациентов с ВП и со-
путствующей артериальной гипертензией II степени.
Материал и методы. Обследовано 34 пациента 
с АГ II степени (1 группа), 43 человека с  ВП (2 груп-
па),  46 пациентов с ВП и АГ II степени (3 группа) и 
22 практически здоровых лица (4 группа). Половой 
и возрастной состав обследованных представлен в 
таблице 1.
Клиническое обследование включало сбор жалоб 
и анамнеза, физикальное обследование, определение 
антропометрических данных, лабораторные методы 
(общий анализ крови и мочи, биохимический анализ 
крови, коагулограмма), инструментальные методы ис-
следования (электрокардиография, эхокардиоскопия, 
рентгеноскопия органов грудной клетки). Пациентам 
2 и 3 групп дополнительно выполняли общий анализ 
мокроты, анализ мокроты на микрофлору и чув-
ствительность ее к антибактериальным препаратам, 
спирографию.
Забор крови для исследования у пациентов 2 и 3 
групп осуществлялся в 1 сутки стационарного лече-
ния в пульмонологическом отделении, у пациентов 
1 и 4 группы – в 1 день обследования. Кровь стаби-
лизировали раствором гепарина (50 ЕД гепарина на 
1 мл крови). Все манипуляции с клетками с целью 
сокращения потерь производят в силиконированной 
посуде. Исследования выполняли в течение 2-х часов 
от момента забора крови.
Эритроциты выделяли центрифугированием при 
500 об/мин, в течение 5 минут. Отделившуюся плазму 
удаляли и использовали для приготовления бестром-
боцитарной плазмы, путем ее центрифугирования при 
3000 об/мин 15 мин. Эритроциты трижды отмывали 
в физиологическом растворе и готовили суспензию 
эритроцитов требуемой концентрации (Ht = 5). В ка-
честве суспензионной среды использовали раствор, в 
котором производилась отмывка эритроцитов, а при 
исследовании ДЭ в плазме крови - бестромбоцитарная 
плазма. Регистрировали время прохождения суспен-
зией эритроцитов в физиологическом растворе и в 
бестромбоцитарной плазме стандартного расстояния 
по полоске сетчатого фильтра с помощью фотооп-
тических систем и счетчика времени. Полученные 
результаты (в секундах) считали показателем, харак-
теризующим деформируемость эритроцитов в плазме 
крови и деформируемость отмытых эритроцитов.
Для оценки изменения деформируемости эритро-
цитов под влиянием некоторых антибактериальных 
препаратов в пробирку с суспензией эритроцитов 
предварительно вносили раствор антибактериального 
препарата (амоксиклава, тиментина, цефотаксима, 
цефтриаксона, ципрофлоксацина, левофлоксацина, 
азитромицина, кларитромицина) в таком количестве, 
чтобы конечная концентрация его в кювете условно 
соответствовала его концентрации в плазме организма 
после приема в необходимой терапевтической дозе. 
Для амоксиклава конечная концентрация в кювете 
составляла 92 мМ, что условно соответствовало ее 
концентрации в плазме после приема 1,2 г данного 
препарата [1]. Для тиментина конечная концентрация 
в кювете была равна 246 мМ, цефотаксима – 154 мМ, 
цефтриаксона – 154 мМ, ципрофлоксацина –  62 мМ, 
левофлоксацина – 38 мМ, азитромицина – 38 мМ, 
кларитромицина – 38 мМ. Затем суспензию инкуби-
ровали в течение 1 часа. Исследование проводили in 
vitro, в параллельных пробах. 
Материал обработан с помощью электронных 
таблиц Microsoft Excel 2007 и пакета статистических 
программ Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. Деформируемость 
эритроцитов в бестромбоцитарной плазме в 1 группе 
без предварительного воздействия антибактериаль-
ного препарата составила 31,9±3,7 ед., во 2 группе 
– 41,1±5,0 ед., в 3 группе – 36,5±3,2 ед., в 4 группе – 
43,4±2,4 ед. Деформируемость эритроцитов в физио-
логическом растворе в 1 группе без предварительного 
воздействия антибактериального препарата составила 
Таблица 1. Половой и возрастной состав 1-4 групп






Пациенты с АГ II степени (1 группа) 34 19 (55,9%) 15 (44,1%) 56,1±8,8
Пациенты с ВП (2 группа) 43 25 (58,1%) 18 (41,8%) 55,1±9,9
Пациенты с АГ II степени и ВП (3 группа) 46 27 (58,7%) 19 (41,3%) 55,4 ± 10,3
Практически здоровые лица (4 группа) 22 12 (54,5%) 10 (45,5%) 55,3±9,9
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Таблица 2. Изменения деформируемости эритроцитов после инкубации с некоторыми 
антибактериальными препаратами in vitro
12,8±2,7 ед., во 2 группе – 17,1±2,4 ед., в 3 группе – 
16,0±1,9 ед., в 4 группе – 16,9±2,1 ед. Результаты изме-
нений деформируемости эритроцитов при инкубации 
с некоторыми антибактериальными препаратами in 
vitro представлены в таблице 2.
При инкубации суспензии эритроцитов с неко-
торыми антибактериальными препаратами in vitro 
у пациентов 1-4 групп не произошло достоверного 
изменения ДЭ (p>0,05).
Следовательно, у пациентов с АГ II степени, ВП, 
ВП и АГ II степени, а также у практически здоровых 
лиц инкубация суспензии эритроцитов с некоторыми 
антибактериальными препаратами in vitro не вызы-
вает достоверного изменения ДЭ.
Вывод: у пациентов с АГ II степени, ВП, ВП и АГ 
II степени, а также у практически здоровых лиц ин-
кубация суспензии эритроцитов с некоторыми анти-
бактериальными препаратами (амоксиклава, тимен-
тина, цефотаксима, цефтриаксона, ципрофлоксацина, 
левофлоксацина, азитромицина, кларитромицина) in 
vitro не вызывает  статистически значимого изменения 
деформируемости эритроцитов.
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Антибакте-риальный препарат 1 группа (n=20) 2 группа (n=40) 3 группа (n=42) 4 группа (n=34)
Исходно 31,9±3,7 12,8±2,7 41,1±5,0 17,1±2,4 36,5±3,2 16,0±1,9 43,4±2,4 16,9±2,1
Амоксиклав 32,6±5,1 12,4±2,5 41,2±5,2 17,1±2,9 37,2±3,5 16,1±1,9 44,7±5,6 17,4±2,6
Тиментин 32,8±4,5 12,7±2,6 41,4±4,3 16,6±2,1 36,8±3,6 16,6±2,1 43,4±5,4 17,3±1,8
Цефотаксим 32,0±4,8 13,3±2,2 41,3±4,8 16,9±2,4 37,1±3,7 15,9±2,4 44,2±5,9 16,8±2,2
Цефтриаксон 32,5±5,0 12,6±2,9 41,1±5,2 17,2±2,6 36,9±3,4 16,2±2,6 42,9±5,4 17,1±1,9
Ципрофлоксацин 32,2±4,3 12,4±2,4 41,2±4,9 16,9±2,1 37,2±4,0 15,9±2,1 43,6±5,5 17,3±1,7
Левофлоксацин 31,8±4,9 13,3±2,5 41,7±4,5 17,0±2,7 37,1±4,1 16,0±1,7 44,6±5,6 17,3±2,2
Азитромицин 32,2±4,7 12,8±2,1 40,9±4,7 16,7±2,4 37,4±3,8 15,7±2,4 45,0±5,8 16,9±2,4
Кларитромицин 31,6±4,4 12,6±2,6 41,7±4,3 17,1±1,8 37,2±4,2 16,1±1,8 45,3±5,2 16,7±2,5
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Актуальность. Нарушения агрегации тромбо-
цитов является одним из важных элементов патоге-
неза формирования осложнений сердечно-сосудистой 
системы у больных артериальной гипертензией [3]. 
Эффективность стратегии применения дезагре-
гантов убедительно подтверждена в многочисленных 
исследованиях. Однако  применение этих препаратов 
сопровождается развитием достаточно серьезных 
осложнений, в ряде случаев угрожающих жизни. Эти 
соображения показывают необходимость разработ-
ки новых немендикаментозных методов коррекции 
агрегационных свойств тромбоцитов. В литературе 
имеются сообщения о возможности применения 
физиотерапевтических методов лечения с целью 
снижения агрегации тромбоцитов, однако недоста-
точно ясно, какие методы достаточно эффективны у 
больных артериальной гипертензией и какие из них 
можно наиболее эффективно применять в амбула-
торных условиях.
Цель исследования. Оценка изменений агрега-
